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中国慢性病防控及慢病成本管理 



提纲 

 中国慢性病流行现状及防控的几个核心信息 

   

 慢性病成本管理的几个兲键问题 

  



中国慢性病防控面临的挑战 

 疾病负担重   

 对劳劢力人口打击大 

 可防可控危险因素未得到有效防控     

 防控力度增加但仍需继续加强    

 慢病成本管理尚在探索 



疾病负担：China ranks for top 25 causes of YLLs, all ages, 1990 to 2010 

Yang G, Murray CJ. Rapid health 

transition in China, 1990-2010: 

findings from the Global Burden of 

Disease Study 2010. Lancet. 2013 Jun 



资料来源：饶克勤中国疾病负担
研究 

1993年慢病经济负担根据该年
度主要慢性病的直接经济负担进
行估计。 

  1993年 2005年 增速 

GDP 35334 183218 419% 

疾病经济负担 3208 23606 636% 

慢病经济负担 1460 14762 911% 

1993和2005年经济发展与疾病经济负担变化情况 

慢性病经济负担增长高于GDP增长 
  

GDP 

疾病经济负担 

慢病经济负担 
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卫生总费用的预测结果[5] 年份 其他卫生费用 慢性病费用 卫生总费用 

 

慢性病费用 

/THE(%) 

 

2000 1 861. 639 

 

1 215. 691  3 077. 33 39. 50 

2010 4 933. 141 

 

5 882. 521 

 

10 815. 662 

 

54. 39 

 

2020 13 072. 31 

 

29 388. 402 

 

42 460. 712 

 

69.21 

2030 34 640. 25 

 

148 947. 107 

 

18 3 587. 35 

 

81.1 3 

 

单位：亿元 

雷海潮,刘兴柱,卞鹰.慢性病增加对我国卫生总费用及宏观经济的影响研究.中国卫生经济,1996,15(164):27-28 

慢性病费用占卫生总费用比重 
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慢性病成本管理的几个兲键问题 

 管理策略：预防为主，联合防控 

 优先领域：加强防控具有成本效益的危险因素 

 路径选择：社区管理，防治结合 

 医保支撑：慢病报销政策预防性措施进医保 

 人力条件：数量和质量都重要 

 信息手段：IT劣力慢病成本管理 



管理策略：1990-2013归因不同危险因素的DALY顺位 

Zhou M, Liang X. Cause-specific mortality for 240 causes in China during 1990-2013: a systematic subnational analysis for the Global Burden 

of Disease Study 2013. Lancet. 2016 Jan 



干预措施 每年人均成本（美元/人/年） 

中国 印度 俄罗斯 

烟草控制 加速履行烟草框架公约  0.14 0.16 0.49 

控盐 大众媒体宣传和食品行业自发控盐行动  0.05 0.06 1.16 

糖尿病，不合理膳食，和身体活
动不足 

大众媒体宣传，征收食品税，发放补助，
使用明示标签，市场准入限制  

0.43 0.35 1.18 

有害饮酒行为 增加税收，严禁广告，限制酒类购买或获
取  

 0.07 0.05 0.52 

减少心血管疾病风险  慢病高危人群联合用药  1.02 0.90 1.73 

人均成本总计* 1.72 1.52 4.06 

*不包括未来治疗需要的花费 

优先领域：五种优先干预措施的成本估计 
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路径选择：以社区为基础的慢性病防控是最经济的途径 

 芬兰北卡(North Karelia，1972～1977): 

 社区管理每增加一个QALY所需成本为4628美元(5%贴现率), 

 采用高血压普查和治疗策略,每增加一个QALY大约需要11000美元 

 天津： 

 1991~1996效益成本比为2.48 

 其中1996年的效益成本比为4.98 

 田惠光,宋桂德,董燕敏,等.1996年天津市慢性病综合干预项目 的成本-效用与成本-效益分析.中国
慢性病预防与控制,2000;8 (4):147-150 



医保支撑 



人力条件 

 医务人员平均每人管理患者人数：血压患者、糖尿病患者和其他慢性病患者
数分别为168.1、59.6和26.9 

 城市社区卫生服务中心医务人员反映平均最多能管理慢性病患者：城市为
248.2人，农村为111.6人 

13 李园,吴静.中国8省（自治区）高血压和2型糖尿病患者健康管理服务实施现状.中华流行病学杂志,2014,35(1) 



信息化手段 
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希望交流合作，共同探索！ 

Thanks! 


